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  ؟ Medicaid for children  و FAMISما هي برامج 

FAMIS    هو برنامج التأمين الصحي للأطفال في ولاية فرجينيا. يوفر
البرنامج الوصول إلى خدمات صحية عالية الجودة للأطفال الذين ليس  

يوفر أيضًا مزايا    Medicaid for children  . لديهم تأمين صحي 
التي ليس   أو  المنخفض  الدخل  كبيرة ويغطي الأطفال في الأسر ذات 
لديها دخل، حتى لو كان الأطفال مشمولون بالتأمين الصحي. عند التقدم  
بطلب للحصول على تغطية، سيتم التفكير في وضع أطفالك في كل من  

FAMIS  وMedicaid for children .  
 

  ما الذي يتم تغطيته؟  

  زيارات الأطباء  
  رعاية المستشفى والطوارئ  
 فحوصات صحة الطفل والرضع  
  اللقاحات  
 الوصفات الطبية  
 الفحوصات والأشعة السينية  
  العناية بالأسنان والبصر  
  رعاية الصحة العقلية  
   .…والمزيد  

 
مع   عائلتك  على  سنوية  أو  شهرية  تكاليف  توجد   وأ   FAMISلا 

Medicaid for children.    بالنسبة للأطفال المسجلين في برنامج
FAMIS  ) صغيرة  مشتركة  مدفوعات  هناك  أو    2فقط،    5دولار 

  دولارات) لرعاية طبية معينة. 
 

  من هم المؤهلون للبرنامج؟ 

 Medicaid forأو FAMISقد يعتبر الأطفال مؤهلين لبرامج 
children  :إذا كانوا  

  عامًا  19يعيشون في ولاية فرجينيا وتحت عمر  
    يحملون الجنسية الأمريكية (يتأهل بعض غير المواطنين

  أيضًا) لا تؤخد جنسية الوالدين في الاعتبار 
  (انظر الرسم البياني التالي) يستوفون معايير دخل معينة  

 
 
 
 
 
 
 

  
  (الإجمالي*)   FAMISحدود دخل  

 
لن تصُنَف العائلات المهاجرة التي لديها أطفال مسجلين على أنها تتلقى 

تلقي   يؤثر  لن  حكومية.   Medicaid forأو  FAMISمساعدات 
children  .على قدرة الأسرة في الحصول على الجنسية الأمريكية  

 
  كيف أتقدم بطلب؟ 

    Medicaid for children و  FAMISالتقدم بطلب لبرامج 
  سهل. 

المجاني    الرقم  على  اتصل  المترجمون  5CALLVA-833فقط   .
لغتك  يتحدث  بشخص  بتوصيلك  ممثلونا  سيقوم  متاحون.  الفوريون 

  المفضلة. 
  
للتقدم عبر    commonhelp.virginia.govأو سجل الدخول إلى    

  الإنترنت.
 

  في منطقتك.  إدارة الخدمات الاجتماعيةيمكنك أيضًا التقديم في  
 
للحصول على قائمة بالوثائق التي ستحتاج إليها عند تقديم الطلب، تفضل  

سيُطلب    .org www.covervaبزيارة   التقدم.  فوق صفحة  وانقر 
مواطني   من  يكونوا  لم  إذا  الأطفال  حالة هجرة  دليل على  تقديم  منك 
تقديم  الولايات المتحدة. إذا كان طفلك مواطنًا أمريكيًا، فسيُطلب منك 

  رقم الضمان الاجتماعي لطفلك في الطلب. 

  سنويًا  شهريًا  حجم الأسرة 
  دولارًا  29,889  دولارًا  2,491  1
  دولارًا  40,426  دولارًا  3,369  2
  دولارًا  50,963  دولارًا  4,247  3
  دولارًا  61,500  دولارًا  5,125  4
  دولارًا  72,037  دولارًا  6,004  5

. يتم تعديل حدود الدخل سنويًا. اتصل  2023يناير  20*اعتبارًا من 
  للحصول على إرشادات إضافية. 

  حماية يستحقها أطفالك بأسعار معقولة! 

  برنامج التأمين الصحي للأطفال في فرجينيا 


